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Objetivo:  Realizar  una  revisión  sobre  la  evolución  y  la  utilidad  de  las  imágenes  de  campo  ultra-
amplio de  retina.
Método:  Revisión  de  la  literatura.
Resultados:  La  capacidad  de  obtener  imágenes  del  fondo  de  ojo  es  uno  de  los  avances  más
destacados  en  nuestra  especialidad.  Esta  capacidad  se  ha  ido  reﬁnando  con  el  tiempo,  desde
la obtención  de  fotografías  de  30  grados  hasta  la  consecución  hoy  en  día  de  imágenes  por
encima de  150  grados  (llamadas  imágenes  de  campo  ultra-amplio)  utilizando  equipos  como
el Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino  Unido)  o  el  Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg
Engineering,  Heidelberg,  Alemania).  Estas  imágenes  son  sumamente  útiles  para  el  estudio  de
enfermedades  como  la  retinopatía  diabética,  las  oclusiones  venosas  de  retina,  la  enfermedad
retiniana pediátrica,  las  uveítis  posteriores,  e  incluso  afecciones  clásicamente  maculares,  como
la degeneración  macular  relacionada  con  la  edad.
Conclusión:  Las  imágenes  de  campo  ultra-amplio  han  revolucionado  la  forma  en  la  que  estudia-
mos y  entendemos  la  enfermedad  de  la  retina.  A  medida  que  la  tecnología  para  obtenerlas  se
haga más  accesible,  formará  parte  del  armamentario  de  rutina  para  estudiar  las  enfermedades
de la  retina.
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Retinal  vein  occlusion
Ultra  wideﬁeld  imaging  of  the  retina
Abstract
Purpose:  To  review  the  evolution  and  usefulness  of  ultra  wideﬁeld  images  of  the  retina.
Method: Literature  review.
Results:  The  ability  to  obtain  images  of  the  ocular  fundus  is  one  of  the  greatest  breakth-
roughs in  our  specialty.  This  ability  has  reﬁned  over  time,  from  obtaining  images  with  a  ﬁeld
of 30  degrees,  to  obtaining  images  that  exceed  150  degrees  using  equipment  such  as  the  Optos
Daytona (Optos,  Dunfermline,  United  Kingdom)  or  the  Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg  Engi-
neering, Heidelberg,  Germany).  These  images  are  extremely  useful  to  evaluate  diseases  such  as
diabetic  retinopathy,  retinal  vascular  occlusions,  pediatric  retinal  pathology,  posterior  uveitis,
and even  diseases  which  classically  affect  the  macula  such  as  age-related  macular  degeneration.
Conclusion:  Ultra  wideﬁeld  images  of  the  retina  have  revolutionized  the  way  we  study  and
understand  retinal  pathology.  As  technology  for  obtaining  these  images  becomes  more  accessi-
ble, it  will  surely  become  part  of  the  routine  evaluation  of  retinal  diseases.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an


























nDesde  la  invención  del  oftalmoscopio  directo  por  parte  de
on  Helmholtz  en  18501,  se  abrió  por  primera  vez  la  posibili-
ad  de  visualizar  las  estructuras  del  fondo  de  ojo  y  de  estu-
iar  las  distintas  enfermedades  que  involucran  al  vítreo,  la
etina  y  el  nervio  óptico.  An˜os  después,  en  1926,  se  agregó  al
rmamentario  diagnóstico  del  oftalmólogo  la  capacidad  de
btener  fotografías  del  fondo  de  ojo2,  teniendo  así  la  oportu-
idad  de  documentar  las  distintas  enfermedades  y  compar-
irlas  con  otros  colegas  y  médicos  en  entrenamiento,  mejo-
ando  así  la  comprensión  y  la  ensen˜anza  de  las  enfermedadesCómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
itreorretinianas.  Durante  muchos  an˜os,  las  imágenes  que
e  podían  obtener  abarcaban  de  30  a  50  grados  del  fondo
ﬁg.  1),  de  tal  forma  que  para  poder  obtener  un  panorama
igura  1  Fotografía  convencional  de  un  fondo  de  ojo  normal,
ue abarca  45  grados.  En  la  imagen  se  puede  apreciar  poco  más






Eue  abarcara  más  allá  de  las  arcadas  vasculares,  se  requería
omar  fotografías  con  el  ojo  volteando  en  distintas  posi-
iones,  y  posteriormente  hacer  una  composición  o  collage
on  todas  las  fotos  para  así  tener  una  visión  más  amplia  de
a  retina,  abarcando  aproximadamente  75  grados  (ﬁg.  2).
stas  imágenes,  aunque  muy  útiles,  muestran  la  retina  poco
ás  allá  del  ecuador,  de  tal  forma  que  documentar  enfer-
edad  que  se  encuentra  en  la  retina  periférica  representa
na  tarea  difícil,  y  es  de  esta  diﬁcultad  de  donde  nace  la
ecesidad  de  obtener  imágenes  de  retina  de  campo  más retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
mplio.
igura  2  Montaje  o  collage  de  varias  fotografías  de  45  grados
n un  caso  de  oclusión  de  vena  central  de  la  retina  no  isqué-
ica, en  la  que  se  puede  apreciar  signiﬁcativamente  más  allá  de
as arcadas  vasculares,  aunque  se  observa  poco  de  la  periferia.
stos montajes  pueden  mostrar  de  75  a  90  grados  del  fondo.
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Figura  3  Fotografía  obtenida  con  una  RetCam  II  (Clarity
Medical  Systems,  California,  EE.  UU.)  en  el  ojo  de  un  bebé  pre-
maturo,  que  muestra  retinopatía  del  prematuro  estadio  2  en Figura  4  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  de  un  ojo  dere-
cho obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino
Unido)  en  la  que  se  observa  una  oclusión  de  rama  arterial  de
retina  temporal  inferior.  Estas  imágenes  abarcan  160  grados
horizontalmente.  Verticalmente,  el  campo  se  ve  reducido  por
la imagen  de  las  pestan˜as  del  paciente,  que  son  los  artefactos
que se  observan  en  la  porción  inferior  de  la  fotografía.
Figura  5  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo
izquierdo  obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,
Reino  Unido)  que  muestra  datos  compatibles  con  retinitis  pig-









vzona i.  Este  sistema  de  contacto  permite  una  visualización  de
120 grados  del  fondo.
Evolución de la tecnología de imagen de
campo ultra-amplio
La  obtención  de  imágenes  de  retina  de  campo  amplio  (es
decir,  más  allá  de  los  convencionales  35  a  50  grados)  no  es
una  idea  nueva3.  Ya  en  1980  el  Dr.  Oleg  Pomerantzeff  había
disen˜ado  un  lente  panfundoscópico  que  se  podía  utilizar  en
conjunción  con  una  cámara  de  fondo  para  obtener  imágenes
de  campo  más  amplio  (90  grados)4.  Estas  imágenes  permi-
tían  ver  hasta  el  ecuador  a  pesar  de  estar  centradas  en  la
mácula5.  Posteriormente,  a  mediados  de  la  década  de  1990,
apareció  la  RetCam  (Clarity  Medical  Systems,  California,
EE.  UU.),  la  cual  utiliza  un  sistema  de  contacto  que  per-
mite  la  obtención  de  imágenes  de  120  grados  tanto  a  color
como  de  angiografía  con  ﬂuoresceína  (ﬁg.  3).  Debido  a  lo
aparatoso  del  dispositivo,  su  uso  más  habitual  es  en  pacien-
tes  pediátricos,  principalmente  para  tamizaje  de  retinopatía
del  prematuro6,7.
A  principios  de  este  siglo  se  dio  una  nueva  revolución
tecnológica  en  la  obtención  de  imágenes  del  fondo  de  ojo,
permitiendo  visualizar  más  allá  de  los  150  grados  y,  por  lo
tanto,  denominándose  «imágenes  de  campo  ultra-amplio»
(ﬁg.  4).  El  desarrollo  de  esta  tecnología  ha  sido  liderado  en
gran  parte  por  el  Ing.  Douglas  Anderson,  de  Escocia,  y  el
Dr.  Giovanni  Staurenghi,  de  Italia,  quienes  han  hecho  gran-
des  aportes  a  este  campo.
Sistemas Optos
El  Ing.  Anderson  no  tenía  antecedente  en  el  campo  médico,
pero  tuvo  un  hijo  que  a  los  5  an˜os  perdió  la  visión  de
un  ojo  debido  a  un  desprendimiento  de  retina  que  no
fue  detectado  a  pesar  de  haber  asistido  a  sus  revisiones
oftalmológicas  de  rutina,  dado  que  hacer  una  exploración
detallada  de  la  retina  periférica  en  un  nin˜o  tan  pequen˜o  es
sumamente  difícil.  Al  enfrentarse  con  este  problema  deci-Cómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
dió  disen˜ar un  instrumento  que  hiciera  la  exploración  de
la  retina,  incluyendo  la  periferia,  mucho  más  fácil  para
pacientes  y  médicos8.  El  Ing.  Anderson  fundó  una  compan˜ía
llamada  Optos  (Dunfermline,  Reino  Unido)  para  producir  y
S
P
ena conﬁguración  que  semeja  espículas  óseas,  conﬁnada  a  la
etina inferior,  mientras  que  el  resto  de  la  retina  no  se  encuentra
fectada.
omercializar  su  dispositivo,  el  cual  utiliza  un  espejo  elipsoi-
al  y  un  barrido  con  láser  para  obtener  una  imagen  de  campo
ltra-amplio  de  la  retina  que  se  acerca  a  los  160  grados  y  que
uede  obtenerse  a color  (ﬁg.  5),  en  otras  modalidades  como
utoﬂuorescencia  (ﬁg.  6),  angiografía  con  ﬂuoresceína9 o
erde  de  indocianina. retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
istema Heidelberg Spectralis
or  su  parte,  el  Dr.  Giovanni  Staurenghi  ha  trabajado
strechamente  con  la  empresa  Heidelberg  Engineering
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Figura  6  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  modalidad  de
autoﬂuorescencia  del  mismo  ojo  mostrado  en  la  ﬁgura  5  con
diagnóstico  de  retinitis  pigmentosa  sectorial,  en  la  que  se  resal-
tan las  alteraciones  pigmentarias  en  la  retina  inferior.
Figura  7  Angiografía  con  ﬂuoresceína  obtenida  con  el  Heidel-
berg Spectralis  (Heidelberg  Engineering,  Heidelberg,  Alemania)
de un  campo  de  30  grados  centrado  en  la  fóvea  de  un  caso











Figura  8  Angiografía  con  ﬂuoresceína  obtenida  con  el  Heidel-
berg Spectralis  (Heidelberg  Engineering,  Heidelberg,  Alemania)
de un  campo  de  55  grados  del  mismo  ojo  mostrado  en  la  ﬁgura  7,
donde  se  puede  apreciar  de  forma  más  panorámica  el  cierre
capilar y  las  alteraciones  vasculares  causadas  por  una  oclusión
de la  rama  venosa  temporal  superior  isquémica.
Figura  9  Angiografía  con  ﬂuoresceína  obtenida  con  el  Heidel-
berg Spectralis  (Heidelberg  Engineering,  Heidelberg,  Alemania)
de un  campo  de  102  grados  del  mismo  ojo  mostrado  en  las
ﬁguras  7  y  8.  Se  puede  apreciar  de  forma  más  panorámica  el
cierre capilar,  que  excede  por  mucho  las  5  áreas  de  disco,  por  loa que  se  observa  cierre  capilar  y  alteraciones  vasculares  en  el
uadrante  temporal  superior  de  la  mácula.
Heidelberg,  Alemania),  la  cual  produce  un  dispositivo  (Hei-
elberg  Spectralis)  con  el  que  se  pueden  obtener,  mediante
scaneo  láser,  imágenes  multicolor,  infrarrojas,  de  auto-
uorescencia,  de  angiografía  con  ﬂuoresceína  o  verde  deCómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de  retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
ndocianina  y  OCT  de  dominio  espectral.  El  dispositivo  puede
btener  imágenes  de  angiografía  de  30  o de  55  grados
ﬁgs.  7  y  8),  pero  con  un  aditamento  especial  se  pueden
btener  imágenes  de  102  grados  (ﬁg.  9),  y  con  la  utilización
que la  oclusión  de  la  rama  venosa  temporal  superior  se  clasiﬁca
como isquémica.
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Figura  10  Angiografía  de  campo  ultra-amplio  obtenida  con  el
Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg  Engineering,  Heidelberg,  Ale-
mania)  y  el  lente  de  Staurenghi  (que  brinda  un  campo  por  arriba
de 150  grados)  de  un  caso  de  retinopatía  diabética  fotocoagu-
lada,  que  muestra  datos  de  actividad  y  zonas  de  cierre  capilar
en la  extrema  periferia  que  no  han  sido  tratadas.
Figura  11  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo
izquierdo  obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,
Reino  Unido)  que  muestra  un  desprendimiento  de  retina  trac-
Figura  12  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo  dere-
cho obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino
Unido),  que  muestra  un  desprendimiento  de  retina  regmatógeno
secundario  a  un  desgarro  gigante  superior.  La  retina  superior  se
encuentra  cubriendo  la  papila  y  la  mácula,  por  lo  que  estas
estructuras  no  son  visibles  en  la  fotografía.
Figura  13  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo  dere-
cho obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino











utilidad  para  la  valoración  de  enfermedades  retinianas  quecional en  el  ojo  izquierdo,  secundario  a  retinopatía  diabética
proliferativa.
de  un  lente  especial  de  contacto  (llamado  lente  de  Stau-
renghi)  se  pueden  conseguir  imágenes  de  angiografía  de
campo  ultra-amplio  de  150  grados  (ﬁg.  10)10.
Ambos  dispositivos  generan  imágenes  de  excelente  cali-
dad  y  alta  resolución,  que  a  pesar  de  mostrar  una  gran  área
de  la  retina  permiten  evaluar  detalles  ﬁnos  de  la  macula11,Cómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
existiendo  leves  diferencias  entre  un  equipo  y  otro,  siendo  la
principal  que  el  dispositivo  de  Optos  tiene  una  mayor  capa-
cidad  para  mostrar  la  periferia  nasal  y  temporal,  mientras
i
t
oario a  un  síndrome  de  efusión  uveal  en  un  ojo  nanoftálmico.
a extensión  del  desprendimiento  es  tal  que  no  se  observa  la
apila ni  el  nervio  óptico.
ue  el  dispositivo  de  Heidelberg  tiene  una  mejor  visualiza-
ión  de  la  periferia  superior  e  inferior,  y  que  las  imágenes
btenidas  con  el  dispositivo  de  Optos  suelen  tener  mayor
berración  y/o  distorsión  en  la  extrema  periferia12.
tilidad de las imágenes de campo
ltra-amplio
as  imágenes  de  campo  ultra-amplio  a  color  son  de  gran retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
nvolucran  la  periferia,  como  desprendimiento  de  retina
raccional  (ﬁg.  11),  regmatógeno  (ﬁg.  12),  seroso  (ﬁg.  13)
 la  enfermedad  de  Von  Hippel  (ﬁg.  14).  Pueden  ser  de  gran
Cómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
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Figura  14  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo
izquierdo  obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunferm-
line, Reino  Unido),  que  muestra  un  caso  de  enfermedad  de
Von Hippel.  Se  puede  observar  exudación  importante  en  la  zona





















Figura  15  Angiografía  con  ﬂuoresceína  obtenida  con  el  Heidelberg
un ojo  con  retinopatía  diabética  fotocoagulada  que  aún  muestra  dat
55 grados  del  mismo  ojo,  observándose  abundantes  huellas  de  fotoco
los hallazgos  de  estas  fotografías,  pudiera  decirse  que  la  fotocoagul PRESS
G.  García-Aguirre  et  al.
tilidad  también  en  afección  que  clásicamente  es  macular
ero  que  puede  tener  hallazgos  en  la  periferia,  como  la
egeneración  macular  relacionada  con  la  edad.
A  medida  que  esta  tecnología  ha  avanzado  y  se  han  hecho
ás  estudios,  se  han  encontrado  hallazgos  interesantes,
ncluso  en  ojos  normales.  Por  ejemplo,  se  ha  demostrado  que
na  retina  sana  tiene  en  la  extrema  periferia  una  zona  donde
o  llega  ya  la  vascularización  retiniana,  de  0.5  a  0.6  diá-
etros  de  disco13. Las  principales  ventajas  de  esta  técnica
iagnóstica,  sin  embargo,  se  centran  en  las  enfermedades
etinianas,  como  la  retinopatía  diabética,  las  oclusiones
asculares  de  retina,  la  enfermedad  vascular  pediátrica
retinopatía  del  prematuro,  enfermedad  de  Coats,  vitreorre-
inopatía  exudativa  familiar,  etc.),  las  uveítis  posteriores
 otras  afecciones  que,  aunque  tienen  hallazgos  principal-
ente  en  la  mácula,  presentan  también  manifestaciones  en
a  periferia  retiniana. retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
etinopatía diabética
na  de  las  enfermedades  en  las  que  más  se  ha  probado
a  utilidad  de  las  imágenes  de  campo  ultra-amplio  es  la
 Spectralis  (Heidelberg  Engineering,  Heidelberg,  Alemania)  en
os  de  actividad  neovascular.  Se  muestran  varias  fotografías  de
agulación  y  zonas  de  fuga  por  neovascularización.  Con  base  en
ación  en  este  ojo  es  «completa».
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Figura  16  Angiografía  con  ﬂuoresceína  de  campo  ultra-
amplio  obtenida  con  el  Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg
Engineering,  Heidelberg,  Alemania)  y  el  lente  de  Staurenghi  en
el mismo  ojo  de  la  ﬁgura  15.  Puede  observarse  que  en  la  extrema
periferia  del  lado  temporal  hay  amplias  zonas  de  cierre  capi-
lar que  no  han  sido  tratadas,  y  que  muy  probablemente  son  la
Figura  17  Angiografía  con  ﬂuoresceína  de  102  grados  obte-
nida con  el  Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg  Engineering,
Heidelberg,  Alemania),  en  la  que  se  muestra  una  intensa
actividad  neovascular  y  edema  macular  angiográﬁco.  Puede
observarse  que  a  pesar  de  que  el  ojo  ha  sido  tratado  con  foto-
coagulación,  hay  amplias  áreas  de  cierre  capilar  que  no  han  sido
tratadas adecuadamente.
Figura  18  Angiografía  con  ﬂuoresceína  de  102  grados  obte-
nida con  el  Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg  Engineering,
Heidelberg,  Alemania),  en  la  que  se  muestra  una  oclusión  de
la vena  central  de  la  retina  no  isquémica,  con  abundante  fugafuente del  factor  de  crecimiento  vascular  endotelial  responsa-
ble de  la  actividad  neovascular  en  este  caso.
retinopatía  diabética  debido,  en  primer  lugar,  a  su  alta  pre-
valencia,  y  en  segundo  lugar,  a  que  afecta  tanto  el  polo
posterior  como  la  periferia14,15.  Una  las  aplicaciones  más
relevantes,  debido  a  la  facilidad  con  la  que  las  imágenes
pueden  ser  obtenidas  y  a  que  no  requiere  midriasis  farma-
cológica,  es  la  de  tamizaje  para  retinopatía  diabética.  Se
ha  encontrado  que  una  imagen  de  campo  ultra-amplio  de
buena  calidad  tiene  una  sensibilidad  del  94%  y  una  espe-
ciﬁcidad  del  100%  para  detectar  retinopatía  diabética  no
proliferativa  moderada  o  peor16,  aunque  existe  cierta  curva
de  aprendizaje  para  poder  valorar  estas  imágenes  de  forma
adecuada17.
Por  otro  lado,  la  angiografía  de  campo  ultra-amplio  puede
mostrarnos  zonas  de  cierre  capilar  o  neovascularización  en
la  retina  periférica  que  no  son  detectables  con  fotografías  de
campo  convencional  (ﬁgs.  15  y  16).  En  un  estudio  realizado
por  Wessel  et  al.  se  encontró  que  las  imágenes  de  campo
ultra-amplio  revelan  3.9  veces  más  zonas  de  no  perfusión,
1.9  veces  más  neovascularización  y  3.8  veces  más  huellas
de  fotocoagulación  cuando  se  comparan  con  la  composición
estándar  de  7  campos18.  Otro  estudio,  de  Kim  et  al.,  mostró
que  la  angiografía  de  campo  ultra-amplio  mostraba  altera-
ciones  en  la  extrema  periferia  en  pacientes  con  hemorragia
vítrea  en  ojos  postoperados  de  vitrectomía,  que  no  eran
observadas  en  la  composición  estándar  de  7  campos19.
Por  último,  utilizando  la  angiografía  de  campo  ultra-
amplio  se  ha  encontrado  que  el  edema  macular  diabético,
sobre  todo  el  de  difícil  tratamiento,  puede  asociarse  a
isquemia  en  la  extrema  periferia  (ﬁg.  17)20--22. Se  ha  postu-
lado  que  la  retina  isquémica  en  la  extrema  periferia  puedeCómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de  retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
ser  la  fuente  del  factor  de  crecimiento  vascular  endotelial
que  perpetúa  la  presencia  del  edema  macular  diabético.
Incluso  se  ha  encontrado  que  aplicar  fotocoagulación  a
por incompetencia  vascular.
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Figura  19  Izquierda:  fotografía  obtenida  con  una  RetCam  II  (Clarity  Medical  Systems,  California,  EE.  UU.)  en  el  ojo  de  un  bebé
prematuro, que  muestra  retinopatía  del  prematuro  estadio  3  en  zona  i.  Derecha:  angiografía  con  ﬂuoresceína  del  mismo  caso,  en






































Figura  20  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo  dere-
cho obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino
Unido),  que  muestra  un  caso  de  enfermedad  de  Coats.  A  pesar
de ser  un  paciente  pediátrico  y  de  que  se  observan  muchos
artefactos  por  las  pestan˜as,  es  posible  ver  claramente  los  vasos
telangiectásicos  y  aneurismas  en  la  vasculatura  de  la  periferia









na que  se  observa  con  más  claridad  la  neovascularización  en  la
vascular.
a  retina  isquémica  en  la  extrema  periferia  puede  ayu-
ar  al  control  del  edema  macular  resistente  al  tratamiento
onvencional23.
clusiones venosas de retina
a  evaluación  de  las  oclusiones  venosas  de  la  retina  también
e  ha  visto  sumamente  enriquecida  con  el  uso  de  la  angio-
rafía  de  campo  ultra-amplio  (ﬁgs.  7--9  y  ﬁg.  18).  En  vista
e  que  con  esta  técnica  se  puede  valorar  mucha  más  área
e  la  retina,  la  clasiﬁcación  de  la  oclusión  como  isquémica
 no  isquémica  basada  en  las  áreas  de  disco  de  no  perfu-
ión  capilar  (5  para  oclusiones  de  rama  venosa24 y  10  para
clusiones  de  vena  central  de  la  retina25)  se  ha  cambiado
or  el  índice  isquémico,  que  equivale  al  área  de  la  retina
ue  tiene  no  perfusión  dividida  entre  el  área  total  de  la
etina  visualizada  en  la  imagen.  Se  ha  encontrado  que  en
asos  de  oclusión  de  rama  venosa  un  índice  isquémico  del
%  o  mayor  es  altamente  predictivo  para  el  desarrollo  de
eovascularización26,  y  en  casos  de  oclusión  de  vena  central
s  del  45%  o  mayor27.  Este  índice  es  conﬁable  aunque  se  cal-
ule  a  partir  de  imágenes  de  campo  ultra-amplio  que  tengan
ierta  distorsión  en  la  periferia28.
nfermedad pediátrica de retina
a  valoración  de  la  retina  en  pacientes  pediátricos,  especial-
ente  de  la  periferia,  puede  representar  un  reto  importante
asta  para  un  retinólogo  experimentado,  requiriéndose
on  frecuencia  anestesiar  al  paciente  para  poder  reali-
ar  una  exploración  adecuada  con  indentación  escleral.  Sin
mbargo,  existen  varias  enfermedades  de  retina  pediátrica
ue  tienen  manifestaciones  en  la  extrema  periferia,  como
on  la  retinopatía  del  prematuro,  la  vitreorretinopatía  exu-
ativa  familiar  o  la  enfermedad  de  Coats.  El  uso  de  la
etCam  ha  revolucionado  la  manera  en  la  que  se  estudian  yCómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
ocumentan  estas  enfermedades  (ﬁg.  19)29.  Sin  embargo,
l  hecho  de  que  sea  un  sistema  de  contacto  algo  apa-
atoso  implica  que  para  usarlo  el  paciente  tiene  que  ser




lbundantes  exudados  subretinianos  y  alteraciones  pigmenta-
ias.
nestesiado.  Afortunadamente,  en  pacientes  de  mayor  edad
 más  cooperadores  se  pueden  utilizar  sistemas  de  campo
ltra-amplio  de  no  contacto,  que  permiten  la  obtención  de
mágenes  de  la  extrema  periferia  (ﬁg.  20)30.
veítis posteriores
a  angiografía  de  campo  ultra-amplio  ha  encontrado  un
icho  de  oportunidad  en  estas  enfermedades  dado  que  con retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
recuencia  presentan  manifestaciones  en  la  vasculatura  de
a  extrema  periferia  de  la  retina  (ﬁg.  21).  Se  han  publicado
arios  estudios  en  los  que  se  ha  demostrado  actividad  de
a  enfermedad  en  una  cantidad  signiﬁcativamente  mayor
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Figura  21  Angiografía  con  ﬂuoresceína  de  102  grados  obte-
nida con  el  Heidelberg  Spectralis  (Heidelberg  Engineering,
Heidelberg,  Alemania),  en  un  caso  de  pars  planitis,  donde  se
Figura  23  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo  dere-
cho obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino













sobserva  una  marcada  vasculitis  con  patrón  en  helecho  y  edema
macular  quístico.
de  pacientes  en  comparación  con  la  angiografía  de  campo
convencional31--33.
Enfermedad macular
Gracias  a  las  imágenes  de  campo  ultra-amplio  se  ha  encon-Cómo  citar  este  artículo:  García-Aguirre  G,  et  al.  Imagen  de
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.08.002
trado  que  enfermedades  como  la  degeneración  macular
relacionada  con  la  edad  o  la  coriorretinopatía  serosa  central
no  solo  tienen  alteraciones  en  la  zona  macular,  sino  también
Figura  22  Fotografía  de  campo  ultra-amplio  en  un  ojo  dere-
cho obtenida  con  un  Optos  Daytona  (Optos,  Dunfermline,  Reino
Unido),  que  muestra  un  caso  de  degeneración  macular  relacio-
nada  a  la  edad  con  una  cicatriz  disciforme.  Nótense  los  cambios




















lutoﬂuorescencia,  donde  se  resaltan  las  alteraciones  pigmen-
arias  presentes  en  todo  el  fondo  de  ojo.
n  la  periferia34.  En  cuanto  a  la  degeneración  macular,  se
ncontró  en  población  islandesa  que  de  los  ojos  que  tienen
allazgos  asociados  a  la  edad,  solo  el  16.7%  tienen  alteracio-
es  circunscritas  en  la  mácula,  el  70.7%  tenían  alteraciones
anto  en  la  mácula  como  en  la  periferia  y  el  12.4%  las  tenían
xclusivamente  en  la  periferia  (ﬁgs.  22  y  23)35.  Estas  alte-
aciones  periféricas  pueden  ir  desde  la  presencia  de  drusas
uras  o  blandas  hasta  la  neovascularización  coroidea36.
En  la  coriorretinopatía  serosa  central  se  han  encontrado
ambién  alteraciones  en  la  periferia,  principalmente  en  la
etina  inferior  debido  al  escurrimiento  crónico  de  líquido
ubretiniano,  que  genera  tractos  atróﬁcos  descendentes  a
artir  de  la  mácula37.
onclusión
as  imágenes  de  campo  ultra-amplio  de  la  retina,  ya  sea  a
olor  o  en  modalidades  especiales  de  imagen  (autoﬂuores-
encia,  angiografía  con  ﬂuoresceína,  angiografía  con  verde
e  indocianina),  han  permitido  un  mejor  estudio  y  enten-
imiento  de  diversas  enfermedades  de  la  retina.  A  pesar
e  que  actualmente  el  costo  de  los  dispositivos  para  obte-
er  estas  imágenes  es  alto  y  su  disponibilidad  es  poca,  en
l  futuro  cercano  es  muy  probable  que  formen  parte  del
rmamentario  diario  para  el  diagnóstico  y  manejo  de  enfer-
edades  de  retina,  dada  la  gran  calidad  de  las  imágenes
btenidas  y  la  facilidad  de  uso.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen- retina  de  campo  ultra-amplio.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
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